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Weight (kg)   18  64.2 (9.72)  64.5 (9.58)   0.25 (‐1.36, 1.85)  0.749 












Fiber   19   27.8 (13.1)  22.3 (10.7)  ‐5.58 (‐11.72,0.56)  0.072 
Fat   17   29.9 (13.8)  35.2 (8.4)  5.29 (‐1.23,11.82)  0.105      








15  81.3 (6.4)  79.2 (7.1)  ‐2.1 (‐4.39,0.18)  0.068 
% time light PA  15  5.5 (1.5)  5.8 (1.3)  0.35 (‐0.35,1.05)  0.301 





















Weight (kg)   16  64.5 (9.9)  66.3 (10)  1.86 (‐0.59,4.31)  0.126 
BMI (kg/m2)  16  22.1 (3.2)  22.9 (3.1)  0.74 (‐0.1,1.58)  0.079 
Waist circumference 
(cm) 
13  83.9 (9.8)  88.9 (9.3)  4.95 (0.03,9.87)  0.049*
Hip circumference 
(cm) 
13  99.2 (6.8)  100.3 (6.8)  1.16 (‐1.34,3.65)  0.332 
Dietary measurements DINE 
Fiber  17   28.8 (12.6)  24.3 (9.7)  ‐4.53 (‐11.75,2.69)  0.202   
Fat  17   30.7 (12.9)  31.8 (8)  1.06 (‐4.8,6.92)  0.707    
Unsaturated Fat  4   11 (2)  5.2 (2.5)  ‐5.75 (‐9.93,‐1.57)  0.022*  
Choice measure 
Total choice score  18  46.8 (11.7)  47.6 (19.5)  0.78 (‐9.52,11.07)  0.875 
Accelerometer measurements (McGarty) 
% time sedentary  14  82.2 (6)  81.9 (6.7)  ‐0.33 (‐3.26,2.61)  0.814 
% time light PA  14  5.2 (1.2)  5.5 (1.7)  0.3 (‐0.58,1.17)  0.477 

























Weight (kg)   17  65.8 (11)  67.6 (10.9)  1.81 (0.05,3.56)  0.044*
BMI (kg/m2)  16  22.5 (3.8)  23.1 (3.6)  0.6 (0.02,1.19)  0.043*
Waist 
circumference (cm) 
17  84.9 (9.7)  88.2 (9.3)  3.31 (0.36,6.25)  0.03* 
Hip circumference 
(cm) 




Fiber  17   21.8 (10.7)  24.3 (9.7)  2.53 (‐4.04,9.1)  0.427   
Fat  17   35.6 (8.9)  33.4 (6.7)  ‐2.2 (‐6.7,2.3)  0.312   




Total choice score  17  49.8 (14.7)  54 (9.5)  4.24 (‐0.22,8.69)  0.061 
Accelerometer measurements (McGarty) 
% time sedentary  13  80.3 (7.4)  81.6 (6.4)  1.26 (‐2,4.52)  0.415 
% time light PA  13  5.6 (1.3)  5.4 (1.7)  ‐0.24 (‐1.23,0.75)  0.604 
% mod to vig  13  14.1 (6.5)  13 (5.3)  ‐1.02 (‐3.64,1.6)  0.412 
 
Data only reported for participants with data at both baseline and 12 months data. 
*significant (p<=0.05) 
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Discussion 
Overall, the results of this study suggest recruitment was feasible with higher retention than similar 
studies with this population. Typically, researchers report less than 50% retention rates in other 
disadvantaged and vulnerable groups (Hough et al., 1996; McDermott et al., 2012; Navratil et al., 
1994). Generally, participants complied with the data collection in the study, including the 
accelerometer wear time instructions. Some individuals required two or three attempts of wearing 
the accelerometer to provide enough data for inclusion in the study. This suggests a protocol for 
minimum wear time, which includes a reminder service from a researcher, is required when working 
with individuals with intellectual disabilities.  
While the primary aim of the study was to test feasibility, a secondary aim was to assess if there was 
any initial indication of change over the transition period. The anthropometric results show 
increased weight, BMI and hip circumference (although not significant) from baseline to 12 months, 
with a significant increase in waist circumference from baseline to 12 months. Major metabolic 
cardiovascular risk factors (high blood pressure, plasma lipids, insulin resistance) can be evidenced 
through both BMI and waist to hip ratio (Lean, Han, & Morrison, 1995). In addition, waist 
circumference measures the body fat located intra‐abdominally, as opposed to sub‐cutaneous, 
therefore waist circumference can be said to be the best indicator of changes in intra‐abdominal fat 
(Lean et al., 1995). Therefore, a significant change in waist circumference from leaving school to 
adulthood may indicate an increase in intra‐abdominal body fat, for these participants. The mean 
weight change at six months is 0.25 kg, but this is much higher at 12 months (1.8 kg), suggesting the 
longer the participants were out of the educational system, the faster their weight gain. Previous 
research with adults who have transitioned from employment to unemployment also indicates 
strong associations with excess weight gain (Monsivais, Martin, Suhrcke, Forouhi, & Wareham, 
2015).  
It is widely acknowledged that there are limitations with the self‐report dietary data, with 
researchers questioning the validity and reliability of participant’s reports of daily consumption 
(Mitka, 2013). Evidence suggests that participants often underreport caloric intake or overstate the 
amount of the ‘healthy’ foods they consume, even presenting caloric intake responses that are not 
physiologically possible (Archer, Hand, & Blair, 2013). In the current study, the validity of the dietary 
measures are also questionable. There was often inconsistency in reporting intake, which may be 
associated with cognitive impairments or difficulty remembering, or it may be that ‘favourable’ 
dietary patterns/choices were provided to please the researcher. In addition, some parents would 
listen in on the questions asked or participants would ask them for the ‘correct’ answer. This often 
resulted in conflicting answers about what was/is eaten. This may reflect the significant decrease in 
self‐reported unsaturated or ‘good fat’ at month 6 and 12, despite significant increase in objective 
measures of BMI, weight and waist circumference from month 6 to 12. At months 6 and 12 data was 
collected at participants’ homes with a parent present, whereas baseline measures were collected at 
school, without parental input. Thus, the dietary results from the current study should be 
interpreted with caution. 
The choice questionnaire was used to assess if the degree of choice available to young people with 
intellectual disability, changed over the transition period. The results suggest that degree of choice 
did not appear to change significantly over time. This study is to the first, to our knowledge, to pilot 
this questionnaire with an adolescent population. With the adaptation of a few questions, this 
measure appears to be feasible for assessing trends over time in an adolescent population. 
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Strengths and limitations  
A major strength of the study is the use of subjective and objective measures over three time points 
and the inclusion of a 12 month follow‐up measure. In addition, recruiting from ASN schools in 
Greater Glasgow and Lanarkshire was an effective way to reach the target sample size, thus showing 
a successful recruitment strategy. However, the researchers acknowledge that better strategies 
could have been implemented for retaining participants throughout the duration of the study. While 
efforts were made from the researcher and schools to invite parents to an evening information 
session, this was not well attended. Scheduling an information session before or after an existing 
parents evening would have been a more practical way to include parents from the start of the 
research. The face‐to‐face rapport with the parents from these early social interactions may have 
resulted in a stronger affiliation when trying to organise post transition data collection visits at their 
home. This may reflect the high drop‐out rate from baseline to six months, as the researcher often 
struggled to get in contact with participants once they had left school. Having an additional contact 
number or email address for parents would likely have helped this process.  
In addition, many of the participants in the study left school and went on to full time education (a 
college course on life skills was particularly popular), therefore it may be that this transition to 
adulthood is essentially delayed by another year in a school type structured environment. Policies 
and practices that focus on leaving school may not therefore have the desired impact on health and 
wellbeing. In addition, weight gain prevention programmes need to be tailored to take account of 
this longer transition period in this population. 
It is noteworthy that the majority (71%) of the participants in this study were male. This may have 
impacted the results, in terms of recruitment and retention rates and also study outcomes. Future 
research should try to recruit a more gender balanced population. 
At last, it is important to take account of the increasing evidence for the effectiveness of self‐
monitoring of health behaviours using wearable technology for example, Fit Bit, apple watch; (Lewis, 
Lyons, Jarvis, & Baillargeon, 2015). The evidence suggests that existing approaches to self‐
monitoring are not accessible for all individuals with intellectual disabilities (Mitchell et al., 2016). 
However, it is possible to develop wearable technology tailored to the individual needs of 
adolescents with intellectual disabilities, that can be used for self‐monitoring. Thus, technology 
which can assist with self‐ monitoring could play an influential role in changing the health behaviours 
in this population. To conclude, this work suggests that adolescence may be a high‐ risk period for 
weight gain in adolescents with intellectual disabilities. Larger scale studies, which track this 
transition over the longer term, are needed. 
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